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 Characteristics of Tuberculosis Patients Receiving Category 2 
Treatment at Pulmonary Disease Medical Care Unit  
of West Kalimantan in 2009 – 2012 
 





Background: TB patients who receive category 2 treatment (retreatment 
case) are at high risk for resistance to anti-tuberculosis drugs regimen and 
are able to develop Multidrug Resistance Tuberculosis. 
Objective: to describe the characteristics of TB patients who received 
category 2 treatment at Pulmonary Disease Medical Care Unit of West 
Kalimantan in 2009-2012. 
Methods: This was a cross sectional, descriptive study, and the 
characteristics data were taken from the medical records. Univariate data 
analysis was used to describe the distribution of each variable, such as 
age, gender, occupation, patient’s TB type, diabetes mellitus (DM) history, 
health care facility where he/she took TB treatment before, sputum 
conversion at the intensive phase and at the continuation phase, 
compliance to the treatment, and outcome of the treatment. 
Results: 26 TB patients who received category 2 treatment were included. 
Most of the subjects were at the age between 25 – 34 years old (26,9%), 
male (80,8%), servant (46,2%), relapse type (50%), did not have diabetes 
mellitus/DM (84,6%), had history of receiving TB treatment at Puskesmas 
(73,1%), had sputum conversion at the intensive phase (61,5%) and at the 
continuation phase (69,2%), and were complied to the treatment (88,5%). 
The cured (57,7%) patients were mostly at the age between 15 – 24 years 
old (100%), male (61,9%), relapse type (61,5%), had DM (75%), had 
sputum conversion at the intensive phase (81,3%), and were complied to 
the treatment (60,9%). 
Conclusion: Prevention for retreatment TB case is the main priority 
because the cure rates tend to be low. 
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Latar Belakang: Pasien TB pengobatan kategori 2 (kasus TB pengobatan 
ulang) sangat berisiko mengalami resistensi terhadap Obat Anti 
Tuberkulosis (OAT) dan berkembang menjadi Multidrug Resistance 
Tuberculosis (TB MDR).  
Tujuan: menggambarkan karakteristik pasien TB pengobatan kategori 2 
di UP4 Provinsi Kalimantan Barat.  
Metodologi: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan 
pendekatan cross sectional. Data diperoleh melalui penelusuran rekam 
medik pasien. Analisis univariat dipergunakan untuk menggambarkan 
distribusi frekuensi masing-masing variabel, yaitu usia, jenis kelamin, 
pekerjaan, tipe pasien, riwayat diabetes mellitus (DM), tempat berobat TB 
sebelumnya, konversi sputum tahap intensif dan lanjutan, kepatuhan 
berobat, dan hasil pengobatan. 
Hasil: Pasien TB pengobatan kategori 2 yang memenuhi kriteria 
penelitian sebanyak 26 orang. Karakteristik pasien yang paling banyak 
dijumpai yaitu usia 25 – 34 tahun (26,9%), laki-laki (80,8%), bekerja 
sebagai pegawai (46,2%), tipe relaps (50%), tidak memiliki riwayat DM 
(84,6%), riwayat berobat TB sebelumnya ke Puskesmas (73,1%), 
mengalami konversi sputum tahap intensif (61,5%), mengalami konversi 
sputum tahap lanjutan (69,2%), dan patuh terhadap pengobatan (88,5%). 
Hasil akhir pengobatan terbanyak adalah sembuh (57,7%). Proporsi 
kesembuhan terbesar terdapat pada kelompok usia 15 – 24 tahun (100%), 
laki-laki (61,9%), tipe relaps (61,5%), memiliki riwayat DM (75%), 
mengalami konversi sputum tahap intensif (81,3%), dan patuh terhadap 
pengobatan (60,9%). 
Kesimpulan: Pencegahan terjadinya kasus TB pengobatan kategori 2 
masih menjadi prioritas utama karena angka kesembuhannya yang 
cenderung rendah.  
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Tuberkulosis (TB) adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh basil 
Mycobacterium tuberculosis. Basil ini terutama menyerang paru-paru, 
namun dapat juga menyerang organ tubuh lainnya.1 Pengobatan TB 
bertujuan untuk menyembuhkan pasien, mencegah kematian, mencegah 
kekambuhan, memutuskan rantai penularan, dan mencegah terjadinya 
resistensi kuman terhadap Obat Anti Tuberkulosis (OAT).2 Pengobatan TB 
kategori 2 ditujukan bagi pasien TB Basil Tahan Asam (BTA) positif yang 
telah diobati sebelumnya, antara lain pasien kambuh (relaps), pasien 
gagal, dan pasien dengan pengobatan setelah putus berobat (default).2 
Beberapa penelitian menunjukkan belum optimalnya hasil akhir 
pengobatan TB kategori 2, dan hal ini dapat berdampak pada 
meningkatnya risiko kematian, resistensi obat, dan penularan TB.3 
Riwayat pengobatan TB sebelumnya merupakan faktor risiko utama 
bagi berkembangnya Multidrug Resistance Tuberculosis (TB MDR), 
sehingga pasien TB dengan pengobatan ulang/kategori 2 sangat berisiko 
untuk menjadi suspek TB MDR.4,5 TB MDR merupakan M.tuberculosis 
yang resisten minimal terhadap rifampicin dan isoniazid dengan atau 
tanpa OAT lainnya.6 TB MDR menjadi tantangan baru dalam program 
pengendalian TB karena penegakan diagnosis yang sulit, tingginya angka 
kegagalan terapi dan kematian.5 Pencegahan terhadap timbulnya TB MDR 
lebih diutamakan dibandingkan dengan pengobatannya.7 
Kasus TB dengan pengobatan ulang di dunia tahun 2011 menurut 
WHO telah mencapai 701.283 kasus, sedangkan di Indonesia sendiri 
diperkirakan berjumlah 7.707 kasus. WHO memperkirakan bahwa pada 
tahun 2011 terdapat sekitar 630.000 kasus TB MDR di seluruh dunia. 
Persentase kasus TB MDR di Indonesia diperkirakan mencapai 2,9% dari 
jumlah kasus TB MDR dunia. Secara global, 3,7% TB MDR berasal dari 
kasus TB baru, dan 20% berasal dari kasus TB dengan pengobatan 
ulang. Persentase TB MDR dengan riwayat pengobatan ulang di 
Indonesia berkisar antara 12 – 29,9%.1  
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Tingginya risiko resistensi terhadap OAT pada pasien TB dengan 
pengobatan ulang, menjadi latar belakang peneliti untuk meneliti 
mengenai karakteristik pasien TB yang memperoleh pengobatan kategori 




 Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan 
cross sectional. Data diperoleh melalui penelusuran rekam medik untuk 
mengetahui karakteristik pasien TB yang memperoleh pengobatan 
kategori 2 di Unit Pengobatan Penyakit Paru-paru (UP4) Provinsi 
Kalimantan Barat periode 1 Januari 2009 – 31 Desember 2012. Data yang 
dikumpulkan terdiri dari usia, jenis kelamin, pekerjaan, tipe pasien, riwayat 
diabetes mellitus, kepatuhan berobat, konversi sputum tahap intensif, 
konversi sputum tahap lanjutan, tempat berobat terdahulu, dan hasil akhir 
pengobatan. Analisis data menggunakan analisis univariat untuk 
menggambarkan distribusi frekuensi dari masing-masing variabel yang 
diteliti. 
 
Hasil dan Pembahasan  
 Data yang diperoleh menunjukkan bahwa pada tahun 2009 – 2012 
terdapat 28 kasus TB pengobatan kategori 2 di UP4 Provinsi Kalimantan 
Barat. Jumlah tersebut terdiri dari 8 kasus pada tahun 2009, 8 kasus pada 
tahun 2010, 5 kasus pada tahun 2011, dan 6 kasus pada tahun 2012. 






Hasil penelitian yang disajikan dalam tabel 1 menunjukkan bahwa 
pasien TB pengobatan kategori 2 sebagian besar berada pada usia 
produktif (15 – 64 tahun), dengan rentang usia terbanyak 25 – 34 tahun, 
yaitu berjumlah 7 orang (26,9%).  
 
Tabel 1. Distribusi Pasien TB dengan Pengobatan Kategori 2 Berdasarkan 
Usia 
Usia (tahun) Frekuensi (n) Persentase (%) 
15 – 24 2 7,7 
25 – 34 7 26,9 
35 – 44 4 15,4 
45 – 54 4 15,4 
55 – 64 6 23,1 
> 65 3 11,5 
Total 26 100 
Sumber: Data rekam  medik UP4 Kalimantan Barat, 2009-2012 
 
Kementerian Kesehatan RI dalam Pedoman Nasional Pengendalian 
Tuberkulosis tahun 2011 menyatakan bahwa sekitar 75% pasien TB 
adalah kelompok usia yang paling produktif secara ekonomis.2 TB 
menyerang semua kelompok usia, namun dampak yang paling besar 
terhadap ekonomi adalah pada kelompok usia dewasa produktif.8 Dampak 
dari banyaknya penderita TB yang berada pada usia produktif secara 
ekonomi yaitu diperkirakan seorang pasien TB dewasa akan kehilangan 
rata-rata waktu kerjanya 3 sampai 4 bulan. Hal tersebut berakibat pada 
kehilangan pendapatan tahunan rumah tangganya sekitar 20 – 30%. Jika 
ia meninggal akibat TB, maka  akan kehilangan pendapatannya sekitar 15 
tahun.2,9 TB pada akhirnya tidak hanya menjadi masalah individu, namun 
juga dapat berdampak pada timbulnya kemiskinan akibat masyarakat 




B. Jenis Kelamin 
Hasil penelitian yang disajikan dalam tabel 2 menunjukkan bahwa 
pasien TB pengobatan kategori 2 paling banyak berjenis kelamin laki-laki, 
dengan jumlah 21 orang (80,8%).  
 
Tabel 2. Distribusi Pasien TB dengan Pengobatan Kategori 2 Berdasarkan 
Jenis Kelamin 
Jenis Kelamin Frekuensi (n) Persentase (%) 
Laki-laki 21 80,8 
Perempuan 5 19,2 
Total 26 100 
Sumber: Data rekam  medik UP4 Kalimantan Barat, 2009-2012 
 
Lebih tingginya angka penemuan kasus TB pada laki-laki 
dibandingkan perempuan dapat mencerminkan perbedaan dari segi 
epidemiologi itu sendiri, pajanan pada risiko infeksi (termasuk gaya hidup 
seperti merokok, dan pekerjaan yang berasal dari polutan dari dalam atau 
luar ruangan), dan progresivitas penyakit.11,12,13 Penjelasan lainnya adalah 
akibat sulitnya akses ke fasilitas pelayanan kesehatan, perilaku mencari 
sarana pelayanan kesehatan, dan stigma. Secara umum ditemukan 
bahwa perempuan pada negara berkembang menemui kesulitan dalam 
menjangkau fasilitas pelayanan kesehatan dibandingkan laki-laki akibat 
faktor sosial budaya.11,12 Perbandingan insidensi TB berdasarkan jenis 
kelamin menurut WHO penting untuk menilai apakah diagnosis, 
pelaporan, dan pengobatan TB pada jenis kelamin tertentu lebih baik 
dibandingkan pada jenis kelamin lainnya.14 
 
C. Pekerjaan 
Status sosio-ekonomi yang rendah secara umum berhubungan 
dengan tingginya morbiditas psikiatri, disabilitas, dan kurangnya akses ke 
sarana pelayanan kesehatan. Status sosio-ekonomi yang diukur dari 
tingkat pendidikan, pendapatan, atau lainnya yang menunjukkan kelas 
sosial, telah lama diketahui berhubungan dengan sikap dan perilaku hidup 
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sehat. Dampak dari status sosio-ekonomi terhadap gejala, morbiditas, dan 
mortalitas penyakit pernapasan penting karena dapat mempengaruhi 
perilaku perbaikan dan peningkatan kualitas kesehatan. Populasi dengan 
tingkat pendapatan yang rendah menderita akibat lingkungan yang padat 
dan malnutrisi, sehingga menjadi faktor predisposisi timbulnya TB.15 
Keadaan tempat bekerja kelompok masyarakat sosio-ekonomi rendah 
juga dapat menjadi salah satu faktor risiko terjadinya TB di samping 
kondisi tempat tinggal mereka.16  
Hasil penelitian yang disajikan dalam tabel 3 menunjukkan bahwa 
pasien TB pengobatan kategori 2 paling banyak bekerja sebagai pegawai, 
yaitu berjumlah 12 orang (46,2%), sedangkan paling sedikit bekerja 
sebagai petani/buruh/nelayan yang hanya berjumlah 1 orang (3,9%). Hal 
ini menunjukkan lebih baiknya upaya perbaikan dan peningkatan kualitas 
kesehatan, yaitu dengan cara memeriksakan diri dan berobat ke fasilitas 
pelayanan kesehatan pada penderita TB dengan tingkat sosio-ekonomi 
yang lebih tinggi. 
 
Tabel 3. Distribusi Pasien TB dengan Pengobatan Kategori 2 Berdasarkan 
Pekerjaan 
Pekerjaan Frekuensi (n) Persentase (%) 
Pegawai 12 46,2 
Wiraswasta 6 23,1 
Petani/nelayan/buruh 1 3,9 
Pelajar/mahasiswa 2 7,7 
Tidak bekerja 5 19,2 
Total 26 100 
Sumber: Data rekam  medik UP4 Kalimantan Barat, 2009-2012 
 
D. Tipe Pasien 
Hasil penelitian yang disajikan dalam tabel 4 menunjukkan bahwa 
tipe pasien TB dengan pengobatan kategori 2 terbanyak adalah tipe 
kambuh (relaps) yaitu 13 orang (50%), diikuti tipe gagal sebanyak 9 orang 
(34,6%), dan tipe putus berobat (default) sebanyak 4 orang (15,3%). 
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Tabel 4. Distribusi Pasien TB dengan Pengobatan Kategori 2 Berdasarkan 
Tipe Pasien 
Tipe Pasien Frekuensi (n) Persentase (%) 
Kambuh (relaps) 13 50 
Gagal 9 34,6 
Putus berobat (default) 4 15,4 
Total 26 100 
Sumber: Data rekam  medik UP4 Kalimantan Barat, 2009-2012 
 
Faktor risiko medis yang diketahui berperan pada TB relaps dan 
gagal pengobatan antara lain infeksi HIV, diabetes mellitus (DM), berat 
badan kurang, kavitas pada foto thoraks, beban bakteri yang tinggi, durasi 
pengobatan yang singkat, resistensi OAT, dan hasil kultur positif setelah 2 
bulan pengobatan. Faktor sosiodemografi yang berhubungan dengan TB 
relaps dan gagal pengobatan yaitu pengangguran, penyalahgunaan obat, 
alkoholisme, merokok, dan rendahnya tingkat kepatuhan terhadap 
pengobatan.3 Thomas et al.,17 menyatakan bahwa ketidakteraturan 
mengkonsumsi OAT, resistensi OAT sejak awal pengobatan TB kategori 
1, merokok, dan alkoholisme berhubungan dengan peluang terjadinya TB 
relaps. 
Kejadian putus berobat (default) pada pengobatan TB antara lain 
berhubungan dengan penyalahgunaan zat, jenis kelamin laki-laki, riwayat 
default pada pengobatan TB sebelumnya, rendahnya tingkat sosial 
ekonomi, gangguan psikiatri, pengangguran, migrasi, efek samping obat, 
jauhnya jarak ke fasilitas pelayanan kesehatan, stigma sosial, dan 
kurangnya implementasi DOTS.3 Penelitian Slama et al.,18 di Morocco, 
menunjukkan bahwa alasan utama pasien TB putus berobat yaitu merasa 
sudah sembuh, waktu pengobatan yang terlalu lama, dan kurangnya 





E. Riwayat Diabetes Mellitus (DM) 
Hasil penelitian yang disajikan dalam tabel 5 menunjukkan bahwa 
pasien TB pengobatan kategori 2 sebagian besar tidak memiliki riwayat 
DM, yaitu berjumlah 22 orang (84,6%). 
 
Tabel 5. Distribusi Pasien TB dengan Pengobatan Kategori 2 Berdasarkan 
Riwayat Diabetes Mellitus (DM) 
Riwayat Diabetes Mellitus  
(DM) 
Frekuensi (n) Persentase (%) 
DM 4 15,4 
Tidak DM 22 84,6 
Total 26 100 
 
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa DM meningkatkan risiko 
timbulnya TB aktif sekitar tiga kali lipat dibandingkan orang yang tidak 
menderita DM.19 Tidak terdapat jawaban yang pasti mengenai apakah 
prevalensi DM tinggi pada pasien TB, namun beberapa penelitian 
menunjukkan tingginya prevalensi pasien TB dengan toleransi glukosa 
oral (TTGO) terganggu, dengan proporsi antara 2 – 41%. Penelitian juga 
menunjukkan bahwa setelah pemberian Obat Anti Tuberkulosis (OAT) 
yang efektif, hasil tes toleransi glukosa oral pada 50% dari pasien-pasien 
tersebut menjadi normal.20 Hussain,20 dalam artikelnya menyebutkan 
bahwa penelitian Nichols pada tahun 1957 terhadap 178 pasien TB tanpa 
riwayat DM di Colorado, Amerika Serikat, menunjukkan sepertiga di antara 
mereka ternyata memiliki hasil tes skrining glukosa yang abnormal dan 
5% memiliki DM. Ia menyimpulkan bahwa insidensi DM di antara pasien 
TB lebih tinggi dari yang diperkirakan. Kemungkinan adanya DM yang 
menyertai TB harus dipikirkan pada pasien dengan respon klinik yang 
buruk terhadap OAT. Begitu pula kemungkinan infeksi TB harus dipikirkan 





F. Fasilitas Pelayanan Kesehatan (Fasyankes) Tempat Berobat 
Terdahulu 
Hasil penelitian yang disajikan dalam tabel 6 menunjukkan bahwa 
fasilitas pelayanan kesehatan terdahulu, tempat pasien TB dengan 
pengobatan kategori 2 pernah berobat sebelumnya yang paling banyak 
dikunjungi adalah Puskesmas, yaitu sebanyak 19 orang (73,1%). 
 
Tabel 6. Distribusi Pasien TB dengan Pengobatan Kategori 2 Berdasarkan 
Tempat Berobat Terdahulu 
Tempat Berobat Terdahulu Frekuensi (n) Persentase (%) 
Puskesmas 19 73,1 
Rumah sakit 2 7,7 
UP4 2 7,7 
Klinik/dokter praktek swasta 3 11,5 
Total 26 100 
Sumber: Data rekam  medik UP4 Kalimantan Barat, 2009-2012 
 
Petugas kesehatan pada unit fasyankes yang menemukan suspek 
TB dapat memberikan pilihan fasyankes (untuk diagnosis, pengobatan, 
dan pemantauan) pada pasien, sesuai dengan situasi dan kondisi pasien. 
Hasil yang diperoleh pada penelitian ini menunjukkan Puskesmas sebagai 
fasyankes yang paling banyak dimanfaatkan oleh sebagian besar pasien 
TB baru untuk memperoleh pengobatan TB. Beberapa faktor yang dapat 
menjadi pertimbangan pemilihan fasyankes ini antara lain tingkat sosial 
ekonomi pasien, biaya konsultasi, lokasi tempat tinggal (jarak dan 
keadaan geografis), biaya transportasi, dan kemampuan dan fasilitas 
layanan.2  
 
G. Konversi Sputum Tahap Intensif 
Hasil penelitian yang disajikan dalam tabel 7 menunjukkan bahwa 
sebagian besar pasien TB pengobatan kategori 2, yaitu sebanyak 16 
orang (61,5%) mengalami konversi sputum pada tahap intensif, 




Tabel 7. Distribusi Pasien TB dengan Pengobatan Kategori 2 Berdasarkan 
Konversi Sputum Tahap Intensif 
Konversi Sputum Frekuensi (n) Persentase (%) 
Ada konversi 16 61,5 
Tidak konversi 7 26,9 
Tidak diperiksa 3 11,5 
Total 26 100 
Sumber: Data rekam  medik UP4 Kalimantan Barat, 2009-2012 
 
Tidak terjadinya konversi sputum pada akhir fase intensif dapat 
mengindikasikan rendahnya pengawasan terhadap pasien dalam fase 
pengobatan intensif, rendahnya tingkat kepatuhan pasien dalam 
pengobatan, rendahnya kualitas OAT, penggunaan OAT dengan dosis 
yang tidak sesuai dengan yang diresepkan, lambatnya penyembuhan 
akibat luasnya kavitas dan tingginya beban bakteri TB sejak awal 
pengobatan, terdapatnya keadaan komorbid yang mempengaruhi 
kepatuhan atau respon terhadap terapi, terdapatnya M. tuberculosis yang 
resisten OAT dan tidak berespon terhadap pengobatan lini pertama, dan 
bukti adanya bakteri yang tetap tampak pada pemeriksaan mikroskopis.21  
 
H. Konversi Sputum Tahap Lanjutan 
Hasil penelitian yang disajikan dalam tabel 8 menunjukkan bahwa 
sebagian besar pasien TB pengobatan kategori 2, yaitu sebanyak 18 
orang (69,2%) mengalami konversi sputum pada tahap lanjutan, 
sedangkan yang tidak mengalami konversi hanya 2 orang (7,7%). 
 
Tabel 8. Distribusi Pasien TB dengan Pengobatan Kategori 2 Berdasarkan 
Konversi Sputum Tahap Lanjutan 
Konversi Sputum Frekuensi (n) Persentase (%) 
Ada konversi 18 69,2 
Tidak konversi 2 7,7 
Tidak diperiksa 6 23,1 
Total 26 100 




 Pasien TB pada tahap pengobatan lanjutan mendapat jenis obat 
yang lebih sedikit, namun dalam jangka waktu yang lebih lama. Tahap 
lanjutan penting untuk membunuh kuman persisten sehingga mencegah 
terjadinya kekambuhan. Pasien yang tidak mengalami konversi sputum 
pada tahap pengobatan intensif, kemudian tidak juga mengalami konversi 
pada tahap lanjutan semakin meningkatkan risiko untuk menjadi suspek 
TB MDR. Pasien yang hasil pemeriksaan BTA-nya tetap positif pada 
tahap lanjutan merupakan indikasi untuk dirujuk ke layanan TB MDR.2 
  
I. Kepatuhan Berobat 
Hasil penelitian yang disajikan dalam tabel 9 menunjukkan bahwa 
sebagian besar pasien TB pengobatan kategori 2, yaitu sebanyak 23 
orang (88,5%) patuh dalam pengobatan. 
 
Tabel 4.9 Distribusi Pasien TB dengan Pengobatan Kategori 2 
Berdasarkan Kepatuhan Berobat 
Kepatuhan Frekuensi (n) Persentase (%) 
Patuh  23 88,5 
Tidak patuh 3 11,5 
Total 26 100 
Sumber: Data rekam  medik UP4 Kalimantan Barat, 2009-2012 
 
Kepatuhan terhadap pengobatan sangat penting terutama pada 
kasus TB pengobatan ulang (kategori 2), di mana jangka waktu 
pengobatan menjadi lebih lama, lebih intensif, dan terdapat angka 
resistensi yang lebih tinggi terhadap satu atau lebih OAT lini pertama. 
Peluang terjadinya resistensi juga meningkat akibat rendahnya kepatuhan 
terhadap pengobatan.22 Selama bertahun-tahun, Directly Observed 
Treatment Short Course (DOTS) terus dikembangkan untuk menjaga 
kepatuhan pasien dalam meminum OAT. Penerapan DOTS ini telah 
berdampak sangat baik pada hasil pengobatan dengan tingginya 
keberhasilan pengobatan seperti yang telah dilaporkan pada negara-
negara berkembang dan negara-negara industri.23 
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Setiap pasien TB bersama Pengawas Minum Obat (PMO) di UP4 
Kalimantan Barat diberikan konseling dan motivasi dalam Poli DOTS. 
Alamat dan nomor telepon pasien dicatat pada kartu pengobatan pasien, 
agar petugas dapat menghubungi pasien jika ia tidak kunjung datang 
untuk mengambil obat. Hal ini menunjukkan upaya pengawasan terhadap 
kepatuhan minum obat pada pasien TB oleh petugas kesehatan di UP4 
Provinsi Kalimantan Barat sudah cukup baik. 
 
J. Hasil Akhir Pengobatan 
Penilaian hasil pengobatan penting untuk meninjau kualitas 
manajemen kasus dan progresifitas program pengendalian TB.24 Hasil 
penelitian yang disajikan dalam tabel 10 menunjukkan bahwa pasien TB 
pengobatan kategori 2 yang sembuh di akhir pengobatan hanya separuh 
dari jumlah pasien yang berobat, yaitu sebanyak 15 orang (57,7%).  
Treatment Success Rate (TSR) atau tingkat keberhasilan pengobatan 
biasanya rendah pada Multidrug Resistance Tuberculosis (TB MDR) dan 
kasus TB dengan pengobatan ulang lainnya, termasuk kasus relaps, 
pengobatan setelah gagal, dan pengobatan setelah default. Penelitian 
juga menunjukkan bahwa peluang untuk sembuh berkurang seiring 
bertambahnya tingkat kepositifan Basil Tahan Asam (BTA), dan hal ini 
khususnya signifikan pada kasus TB dengan pengobatan ulang.24 Tingkat 
keberhasilan pengobatan yang rendah juga dapat disebabkan antara lain 
oleh proses case holding yang lemah akibat rendahnya tingkat kepatuhan 
pasien dalam pengobatan, kurangnya dukungan pasien/keluarga, dan 
lemahnya jejaring internal rumah sakit serta jejaring eksternal antara 
rumah sakit dengan fasilitas pelayanan kesehatan lainnya yang 





Tabel 10. Distribusi Pasien TB dengan Pengobatan Kategori 2 
Berdasarkan Hasil Akhir Pengobatan 
Hasil Akhir Pengobatan Frekuensi (n) Persentase (%) 
Sembuh 15 57,7 
Pengobatan lengkap 0 0 
Meninggal 2 7,7 
Putus berobat (default) 2 7,7 
Gagal 5 19,2 
Pindah (transfer out) 2 7,7 
Total 26 100 
Sumber: Data rekam  medik UP4 Kalimantan Barat, 2009-2012 
 
K. Hasil Akhir Pengobatan Menurut Usia 
Hasil penelitian yang disajikan dalam tabel 11 menunjukkan bahwa 
hasil akhir pengobatan TB kategori 2 bervariasi pada berbagai kelompok 
usia. Kelompok usia yang hasil akhir pengobatannya paling banyak 
sembuh di akhir pengobatan adalah 15 – 24 tahun (100%). Persentase 
terbesar pada hasil akhir pengobatan meninggal dunia berada pada usia > 
65 tahun (33,3%), sementara default terbanyak terdapat pada rentang 
usia 35 – 44 tahun dan 45 – 54 tahun dengan persentase masing-masing 
25%. Hasil akhir gagal pengobatan paling banyak berada pada rentang 





Tabel 11. Distribusi Pasien TB dengan Pengobatan Kategori 2 
Berdasarkan Hasil Akhir Pengobatan Menurut Usia  
Usia 
(tahun) 






gal Default Gagal Pindah Total 
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 















































































Penelitian Manissero et al.,25 di Eropa, menunjukkan usia yang lebih 
tua sebagai faktor risiko terhadap hasil pengobatan TB yang tidak 
memuaskan. Proporsi kematian pada kasus TB meningkat seiring 
bertambahnya usia. Angka mortalitas tertinggi adalah pada usia di atas 64 
tahun. Sebagian besar kasus TB pada penderita lanjut usia, biasanya 
terinfeksi saat usia muda kemudian berkembang menjadi TB aktif di usia 
tua akibat komorbiditas dan imunosupresi terkait usia, malnutrisi, dan 
perilaku berisiko lainnya seperti merokok dan minum alkohol.26 
Pengobatan TB pada usia lanjut diperumit dengan pengobatan untuk 
penyakit-penyakit lain yang menyertai, sehingga menyebabkan 
bertambahnya efek samping obat, putus obat, dan meningkatnya kasus 
pengobatan ulang dan resistensi OAT. Pasien-pasien berusia lanjut 
diketahui lebih mudah untuk mengalami kegagalan terapi. Hal ini dapat 
disebabkan oleh berkurangnya absorbsi obat yang berhubungan dengan 
perubahan fisiologis terkait usia. Tingginya angka penyakit komorbid dan 
efek samping pengobatan berperan dalam tingginya angka mortalitas 
berhubungan dengan TB pada pasien lanjut usia.27 Tentunya bukan hanya 
16 
 
usia saja yang mempengaruhi hasil akhir pengobatan TB, namun faktor 
lain seperti tipe pasien, konversi sputum tahap intensif, HIV seropositif, 
dan resistensi terhadap OAT sejak awal pengobatan juga menjadi faktor 
yang mempengaruhi hasil akhir pengobatan TB kategori 2.28 
 
L. Hasil Akhir Pengobatan Menurut Jenis Kelamin  
Pengendalian TB bergantung pada penemuan kasus secara pasif dan 
kerja sama antara pasien dan komunitas untuk kepatuhan pada 
pengobatan yang relatif lama, sehingga faktor sosial-budaya yang 
mempengaruhi perilaku masyarakat sangat penting. Stigma dapat 
menyebabkan seseorang penderita TB menyembunyikan gejala, 
menghindari atau menunda dalam mencari pengobatan,  
menyembunyikan diagnosis, atau default dari pengobatan TB.29 
Perbedaan gender telah lama diketahui sebagai determinan utama yang 
dapat berakibat pada tertundanya diagnosis, kurangnya akses ke fasilitas 
pelayanan kesehatan, rendahnya tingkat kepatuhan, dan buruknya hasil 
akhir pengobatan.30 Beberapa penelitian menunjukkan bahwa stigma pada 
penderita TB terjadi lebih buruk pada perempuan, yang berpotensi 
menimbulkan perceraian atau perpisahan bagi perempuan tersebut. 
Faktor tersebut dan aspek lain yang rentan terkait gender, seperti 
keterbatasan mobilitas dan ketergantungan finansial, dapat menyebabkan 
kesulitan pada perempuan penderita TB untuk mencari pengobatan akibat 
kekhawatiran mereka terhadap efek dari diagnosis TB yang mereka 
terima.29 Secara tradisional, perempuan mengalami kesulitan dalam 
keuangan, pendidikan, informasi, dan kesehatan. Keputusan mengenai 
pengobatan pada wanita bergantung pada suami atau orang yang lebih 
tua dalam keluarga. Perempuan selain itu juga bergantung pada laki-laki 
dalam hal biaya pengobatan dan juga transportasi.31  
Hasil penelitian yang disajikan dalam tabel 12 menunjukkan bahwa 
hasil akhir pengobatan TB kategori 2 terbanyak pada pasien laki-laki 
adalah sembuh yaitu sebanyak 13 orang (61,9%), sedangkan pasien 
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perempuan yang sembuh hanya berjumlah 2 orang (40%). Hasil akhir 
pengobatan menurut jenis kelamin pada penelitian ini dapat berkaitan 
dengan riwayat pengobatan pasien baik pada pengobatan TB kategori 1 
sebelumnya maupun pada pengobatan TB kategori 2. Riwayat 
tertundanya diagnosis dan mencari pengobatan TB, atau riwayat default 
pada pengobatan TB yang pernah dijalani akibat adanya stigma yang 
berkaitan dengan jenis kelamin, dapat berakibat pada buruknya hasil akhir 
pengobatan.  
 
Tabel 12. Distribusi Pasien TB dengan Pengobatan Kategori 2 
Berdasarkan Hasil Akhir Pengobatan Menurut Jenis Kelamin 
Jenis 
Kelamin 






gal Default Gagal Pindah Total 
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 


























Sumber: Data rekam  medik UP4 Kalimantan Barat, 2009-2012 
 
M. Hasil Akhir Pengobatan Menurut Tipe Pasien 
Penilaian hasil pengobatan selalu penting untuk mengukur 
keberhasilan program pengendalian TB. Meskipun banyak faktor yang 
mempengaruhi keberhasilan pengobatan, tipe TB adalah prediktor hasil 
akhir pengobatan yang paling penting.24  
Hasil penelitian yang disajikan dalam tabel 13 menunjukkan bahwa 
pasien TB tipe relaps, paling banyak yaitu 8 orang (61,5%) sembuh di 
akhir pengobatan TB kategori 2, sedangkan pasien tipe gagal dan tipe 
default yang sembuh masing-masing berjumlah 5 orang (55,5%) dan 2 
orang (50%). Hasil yang diperoleh pada penelitian ini memiliki kesamaan 
dengan hasil penelitian Chughtai et al., 24 dan Dooley et al.,3 di mana 
persentase kesembuhan pasien tipe relaps lebih besar dibandingkan tipe 
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pasien gagal pengobatan dan tipe pasien default. Tingginya angka 
kesembuhan pada pasien TB tipe relaps dapat disebabkan oleh masih 
sensitifnya bakteri TB terhadap OAT yang sama yang dipergunakan pada 
pengobatan TB kategori 1, sehingga penambahan streptomycin pada 
pengobatan TB kategori 2 sudah cukup bagi sebagian besar pasien tipe 
relaps.71 Sejalan dengan penelitian Dooley et al.,3 pada penelitian ini juga 
diperoleh persentase hasil akhir gagal pengobatan dan default yang cukup 
tinggi pada tipe pasien gagal dan default. Penelitian ini menunjukkan 
33,3% pasien tipe gagal pengobatan akhirnya mengalami gagal 
pengobatan TB kategori 2, dan 25% pasien tipe default akhirnya 
mengalami default pada pengobatan TB kategori 2. Pasien tipe gagal 
pengobatan dan tipe default yang termasuk dalam kasus kronik pada akhir 
pengobatan TB kategori 2, kemungkinan disebabkan oleh telah 
berkembangnya TB MDR, sehingga regimen OAT kategori 2 tidak mampu 
mengobati pasien-pasien tersebut.28 Kegagalan terapi pada pengobatan 
TB kategori 2 semakin meningkatkan indikasi terjadinya TB MDR, dan 
kasus-kasus demikian untuk selanjutnya harus dilakukan uji resistensi 
bakteri TB.24 
 
Tabel 13. Distribusi Pasien TB dengan Pengobatan Kategori 2 
Berdasarkan Hasil Akhir Pengobatan Menurut Tipe Pasien 
Tipe 
Pasien 
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N. Hasil Akhir Pengobatan Menurut Riwayat Diabetes Mellitus (DM) 
Beberapa penelitian menunjukkan dampak negatif DM terhadap hasil 
pengobatan TB, yaitu dengan meningkatnya angka kegagalan terapi, 
kematian, default, dan relaps. Beberapa penelitian lainnya menunjukkan 
hasil yang sebaliknya, di mana DM tidak mengubah respon TB terhadap 
terapi. Hasil pengobatan pasien TB dengan maupun tanpa DM sebanding, 
dengan syarat kadar gula darah pada pasien DM terkontrol.19  
Hasil penelitian yang disajikan dalam tabel 14 menunjukkan bahwa 3 
orang (75%) pasien TB pengobatan kategori 2 dengan riwayat DM 
sembuh di akhir pengobatan, sedangkan pasien tanpa riwayat DM yang 
sembuh berjumlah 12 orang (54,5%). Lebih tingginya persentase 
kesembuhan pada pasien TB dengan DM dibandingkan pasien TB tanpa 
riwayat DM pada penelitian ini, dapat disebabkan karena jumlah sampel 
pasien TB dengan DM yang sangat sedikit, yaitu 4 orang saja. 
Terkontrolnya kadar gula darah juga dapat menjadi faktor yang 
memberikan respon positif terhadap terapi OAT, sehingga meningkatkan 
angka kesembuhan pada pasien TB dengan DM.  
 
Tabel 14. Distribusi Pasien TB dengan Pengobatan Kategori 2 










gal Default Gagal Pindah Total 
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O. Hasil Akhir Pengobatan Menurut Konversi Sputum Tahap Intensif 
Hasil penelitian yang disajikan dalam tabel 15 menunjukkan bahwa 
pasien TB dengan pengobatan kategori 2 yang mengalami konversi pada 
tahap intensif, sebagian besar yaitu 13 orang (81,3%) sembuh di akhir 
pengobatan, sedangkan pasien yang tidak konversi hanya 2 orang 
(28,6%) yang sembuh. Pasien yang tidak diperiksa sputumnya, terdiri dari 
masing-masing 1 orang (33,3%) pasien yang meninggal, default, dan 
pindah. 
Penelitian menunjukkan bahwa tidak terjadinya konversi sputum pada 
tahap intensif merupakan salah satu prediktor kuat bagi kegagalan terapi, 
namun penelitian Nwokeukwu et al.,32 di Nigeria menunjukkan bahwa 
tingkat kepositifan BTA dalam sputum juga dapat berpengaruh pada 
kegagalan terapi. Penelitian Mukherjee et al.,28 di India, menunjukkan 
bahwa angka kesembuhan pasien TB pengobatan kategori 2 lebih tinggi 
pada pasien dengan tingkat kepositifan BTA yang rendah dibandingkan 
pasien dengan tingkat kepositifan BTA yang tinggi. Penelitian Gopi et al.,33 
di Chennai, India, juga menunjukkan bahwa konversi sputum dan angka 
kesembuhan TB berhubungan dengan tingkat kepositifan BTA saat 
pertama kali mendapat terapi. Peluang terjadinya konversi sputum dan 






Tabel 15. Distribusi Pasien TB dengan Pengobatan Kategori 2 
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Sumber: Data rekam  medik UP4 Kalimantan Barat, 2009-2012 
 
P. Hasil Akhir Pengobatan Menurut Kepatuhan Berobat 
Hasil penelitian yang disajikan dalam tabel 16 menunjukkan bahwa 
pasien TB yang patuh pada pengobatan kategori 2 sebagian besar yaitu 
14 orang (60,9%) sembuh di akhir pengobatan, sedangkan pasien yang 
tidak patuh hanya 1 orang (33,3%) yang sembuh. 
 
Tabel 4.16 Distribusi Pasien TB dengan Pengobatan Kategori 2 
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Sumber: Data rekam  medik UP4 Kalimantan Barat, 2009-2012 
 
Kepatuhan terhadap pengobatan merupakan salah satu faktor penting 
yang mempengaruhi hasil terapi. Ketidakpatuhan pasien terhadap 
22 
 
pengobatan TB umum terjadi dan merupakan penyebab penting bagi 
gagal pengobatan dan relaps. Ketidakpatuhan pada pengobatan juga 
dapat berakibat pada timbulnya resistensi didapat, sehingga memerlukan 
pengobatan yang lebih lama dan lebih mahal serta rendahnya tingkat 
kesembuhan dibandingkan TB yang sensitif OAT.34 
 
Kesimpulan dan Saran 
Pasien tuberkulosis (TB) yang memperoleh pengobatan kategori 2 di 
Unit Pengobatan Penyakit Paru-paru (UP4) Provinsi Kalimantan Barat 
umumnya berada pada usia produktif (15 – 64 tahun), dengan rentang 
usia terbanyak adalah 25 – 34 tahun. Karakteristik lain yang dominan 
pada pasien TB pengobatan kategori 2 yaitu jenis kelamin laki-laki, 
bekerja sebagai pegawai, pasien TB tipe relaps, tidak memiliki riwayat 
diabetes mellitus (DM), riwayat berobat TB sebelumnya ke Puskesmas, 
mengalami konversi sputum pada tahap intensif, mengalami konversi 
sputum pada tahap lanjutan, serta patuh terhadap pengobatan TB 
kategori 2. Hasil akhir pengobatan yang paling banyak diperoleh adalah 
sembuh, diikuti gagal pengobatan, meninggal, default, serta pindah 
(transfer out). Proporsi kesembuhan terbesar terdapat pada kelompok 
usia 15 – 24 tahun, jenis kelamin laki-laki, pasien tipe relaps, memiliki 
riwayat DM, mengalami konversi sputum pada tahap intensif, dan patuh 
terhadap pengobatan TB kategori 2. 
Pasien TB diharapkan dapat mematuhi pengobatan TB dan 
menyelesaikannya hingga akhir pengobatan untuk meningkatkan angka 
kesembuhan, mencegah kematian, mencegah kekambuhan, memutus 
rantai penularan, dan mencegah terjadinya resistensi bakteri TB terhadap 
Obat Anti Tuberkulosis (OAT). Puskesmas sebagai penyedia layanan 
kesehatan primer perlu menggiatkan program DOTS untuk menjaga 
kepatuhan pasien TB baru dalam meminum OAT. Hal ini akan berdampak 
pada meningkatnya angka kesembuhan dan mengurangi kejadian 
pengobatan ulang di masa depan. Petugas kesehatan dapat melakukan 
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pemeriksaan kadar gula darah pada pasien TB untuk mengetahui adanya 
DM yang menyertai, khususnya pada pasien dengan respon klinik yang 
buruk terhadap OAT. Edukasi yang lebih intensif dapat dilakukan pada 
pasien TB pengobatan ulang dengan riwayat default pada pengobatan TB 
sebelumnya. Saran bagi peneliti lainnya adalah untuk melakukan 
penelitian lebih lanjut dalam mencari hubungan antara kontrol DM dengan 
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